
 

Žiadosť zákonného zástupcu o prijatie dieťaťa  

do MŠ prestupom 

 

 

 

 

Dole podpísaní žiadame o prijatie nášho dieťaťa prestupom do Materskej školy, Ul. 

Gustáva Hermanna 225/9, Levoča v šk. r. ............................ s dňom nástupu......................... 

 

z materskej školy:................................................................................................................................. 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:................................................................................................................... 

Dátum narodenia:............................miesto narodenia:.......................................RČ:............................. 

Bydlisko:................................................................................................................................................ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matka):..............................................tel. kontakt..................... 

Bydlisko:................................................................................................................................................ 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otec):..................................................tel.kontakt....................... 

Bydlisko:................................................................................................................................................ 

 

 

V Levoči,  dňa................................................... 

                                                                                                                          

                                                                                          _____________________________________ 

                                                                                                     podpis 1. zákonného zástupcu 

 

       _____________________________________ 

                              podpis 2. zákonného zástupcu 


